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論 文 内 容 の 要 旨 
 〔 目   的 〕 
 高度心筋虚血ならびに急性心筋梗塞診断について有用性が確立している心筋トロポニン T（cTnT）について、心筋
虚血の残存のない、心筋梗塞既往患者において測定することの意義を明らかにする。 
 〔 方法ならびに成績 〕 
 ST 上昇型急性心筋梗塞 1,807 症例のうち、自覚症状および心電図にて心筋虚血の残存が考えられた 376 症例、慢
性透析中の 11 症例、検体不良の３症例を除外した 1,417 症例を対象に、梗塞発症慢性期（28±7 日）に血中 cTnT 値
を測定し、異常値の検出頻度および予後との関連を検討した。血中 cTnT の微量上昇（0.01 ng/ml 以上、0.1 ng/ml
未満）を 554 症例（39.1％）において認めた。心筋壊死の診断基準である 0.1 ng/ml 以上の症例は４例のみであった。
全症例のうち、cTnT 上位 25％群（＞0.04 ng/ml、n＝353）を高 cTnT 群、残り（≤0.04 ng/ml、n＝1,064）を低 cTnT
群とした。平均 1,042 日の観察期間中、84 症例の死亡と、83 症例の非致死性再梗塞を認めた。高 cTnT 群は、他群
と比較して全死亡（8.2％ vs 5.2％、P＝0.049）、非致死性再梗塞（8.3％ vs 5.1％、P＝0.048）の発症頻度が高く、
古典的冠危険因子（高血圧、高脂血症、糖尿病、喫煙、家族歴）の有無、年齢、性別、治療内容（再灌流治療の有無、
退院時処方）とは独立した予後予測指標であった（全死亡；ハザード比 1.79：1.10-2.90、P＜0.02/非致死性再梗塞；
ハザード比 1.50：1.13-2.20、P＜0.03）。 
 〔 総   括 〕 
 急性心筋梗塞は予後不良の疾患であり、予後改善のため、予後規定因子を明らかにする必要がある。cTnT は、心
筋障害・心筋壊死のマーカーであり、高度心筋虚血および急性心筋梗塞の鑑別診断に有用であるとされているが、心
筋虚血の残存のない梗塞慢性期の cTnT の微量上昇は、その後の虚血性心イベントの発症と関連していると考えられ、
cTnT 測定の意義を拡大するものである。 
【５】
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論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 本研究は、1,417 症例の ST 上昇型急性心筋梗塞症例を対象に、梗塞発症慢性期（28±7 日）に血中心筋トロポニ
ン T 値を測定し、異常値の検出頻度および予後との関連を検討した。その結果、血中心筋トロポニン T 検出（≥0.01 
ng/ml）症例を 554 症例（39.1％）において認めた。全症例について、心筋トロポニン T 値上位 25％群（≥0.04 ng/ml、
n＝353）を軽度上昇群、残り（＜0.04 ng/ml、n＝1,064）を非上昇群と２群に分割した。軽度上昇は、年齢、性別、
古典的冠危険因子（高血圧、高脂血症、糖尿病、喫煙、家族歴）の有無、治療内容（再灌流治療の有無、退院時処方）
とは独立した予後予測指標であった（非致死性再梗塞；ハザード比 1.50：1.13-2.20、P＜0.03）。心筋トロポニン T
は、心筋梗塞急性期の診断のマーカーとしてその有用性が確立しているが、本論文は、心筋虚血残存のない梗塞慢性
期に軽度高値をきたす症例が存在し、かつ、虚血性心イベント発症の高危険群であるとの最初の報告である。さらに、
予後予測マーカーとしての心筋トロポニンTの意義を拡大する重要な研究であり、学位の授与に値すると考えられる。 
